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   Valves
      bidirectionnelles

bactéries

Quels sont les principaux risques
associés à la perfusion ou l’injection
intraveineuse?

  Risque d’Accident d’Exposition au Sang (A.E.S.)

 L’ouverture de l’embase femelle du cathéter augmente le risque de reflux sanguin et expose le 
personnel soignant au sang du patient. (1)

 L’utilisation des obturateurs avec site d’injection (septum) nécessite l’utilisation d’aiguilles, ce 
qui représente un risque de piqûre accidentelle pour le personnel soignant. (2)

  Risque d’occlusion du cathéter

   Lors de la déconnexion du dispositif Luer mâle de l’embase 
femelle du cathéter, il se produit une aspiration qui entraîne un  
reflux sanguin dans la lumière du cathéter et qui augmente le 
risque d’occlusion, notamment en néonatologie. (3,4,9)

  Les conséquences d’une occlusion de cathéter peuvent être 
multiples: interruption de la perfusion, utilisation de fibrinolytiques 
pour recanaliser le cathéter, retrait du cathéter et risque accru 
d’infection. (5,9)

  Risque d’embolie gazeuse

  L’ouverture de l’embase femelle du cathéter autorise 
l’entrée d’air dans la lumière et augmente ainsi le 
risque d’embolie gazeuse. (1)

  L’ouverture et la fermeture répétées de l’embase femelle du cathéter augmente le risque de 
colonisation sur la surface de l’embase. (6,7)

  La perte de sang liée à l’ouverture de l’embase femelle du cathéter augmente le risque de 
contamination. (1)

Les différents types de valves

Valve anti-retour (VAR)
Passage de liquide possible uniquement 
dans le sens Perfusion  Patient.

  Valves unidirectionnelles

Valve anti-siphon (VAS)
Valve anti-retour à pression d’ouverture 
supérieure.

Passage possible dans les 2 sens :
	 Perfusion 	 Patient
	 Patient  	 Perfusion

  Valve bidirectionnelle (VB)

Les différents types de volumes

Volume nécessaire pour remplir 
le système lors de la connexion 
(exprimé en ml).

1

Volume restant dans le produit 
après la déconnexion du dispo-
sitif Luer mâle (exprimé en ml).

1 2

Volume déplacé lors de la déconnexion du dispositif Luer mâle (exprimé en ml).
3 cas possibles : 

Flush positifFlush négatif Flush neutre

  Volume résiduel

  Volume de «flush»

2

Le volume résiduel est égal au 
volume d’amorçage. Lorsque le 
dispositif Luer mâle est déconnecté 
de la valve bidirectionnelle, aucun 
déplacement de solution ne se 
produit.

Sans déplacement de volume
Le volume résiduel est inférieur 
au volume d’amorçage. Lorsque le 
dispositif Luer mâle est déconnecté 
de la valve bidirectionnelle, un 
déplacement de volume se 
produit de la valve vers le patient.

Déplacement de volume positif
Le volume résiduel est supérieur 
au volume d’amorçage. Lorsque le 
dispositif Luer mâle est déconnecté 
de la valve bidirectionnelle, il se 
produit une aspiration dans le 
cathéter. 

Déplacement de volume négatif

  Risque infectieux

  Volume d’amorçage

air

sang
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Ne jamais utiliser d’aiguilles et de 
bouchons obturateurs sur les valves 
Vygon, à l’exception des bouchons 
perforables.

Comment les valves bidirectionnelles Vygon permettent-elles de 
prévenir les risques liés à la perfusion ou l’injection intraveineuse?

Quelles sont les solutions Vygon pour prévenir 
ces risques?

Vygon propose trois valves bidirectionnelles à système clos, conçues pour protéger patient et
soignant au cours des manipulations des dispositifs médicaux. 

vadsite®

bionector®

autoflush®

Qu’est-ce qu’une valve bidirectionnelle à système clos?

C’est un dispositif de connexion normalisée, sans aiguille, doté d’un système de valve destiné à empêcher 
tout écoulement de liquide lors des phases de connexions/déconnexions*. 

* Guide de recommandations de Dispositifs Médi-
caux / GERPAC - Euro-Pharmat / Juil07

Les valves bidirectionnelles à système clos se connectent directement sur l’embase femelle des dispositifs 
d’abord vasculaire (cathéters, prolongateurs, rampes, robinets, etc.) et permettent ainsi de prélever du 
sang, d’injecter ou de perfuser des médicaments ou des solutés.

  Recommandations de désinfection
Il est recommandé de désinfecter la membrane ou le piston de la valve avant 
et d’essuyer après usage.
Pour un résultat optimal :
   soit désinfection/friction pendant 30 secondes
   soit désinfection et laisser agir l’agent désinfectant pendant 30 secondes
Dans tous les cas, respecter les protocoles internes de désinfection.
Les valves Vygon sont compatibles avec tous les désinfectants alcooliques mais 
ne doivent pas être utilisées avec des boîtiers de protection imprégnés de 
désinfectant.

  Face au risque d’Accident d’Exposition au Sang (A.E.S.)
Les valves Vygon :
   éliminent les pertes de sang (1)

   éliminent les blessures du personnel soignant par piqûre d’aiguille accidentelle (2,8)

  Face au risque d’embolie gazeuse
Les valves Vygon :
   éliminent l’entrée d’air dans la lumière du cathéter (1)

  Face au risque infectieux
Les valves Vygon :
   sont parfaitement désinfectables, limitant ainsi le risque de colonisation bactérienne (6,7)

   éliminent l’entrée de bactéries à chaque accès de la voie (1)

  Face au risque d’occlusion du cathéter
Les valves autoflush® et bionector® :
   le flush positif et le flush neutre réduisent les taux d’occlusion de cathéter (9,10,11,12)

Injecter

Perfuser

Prélever

Il s’agit de véritables dispositifs 
‘’système clos’’. Les valves 
Vygon s’ouvrent et se ferment 
automatiquement lors de la 
connexion et la déconnexion 
(prolongateurs, seringues…).

Les valves bidirectionnelles à 
système clos sont parfaitement 
désinfectables.

Attention !
Ne pas confondre les valves 
bidirectionnelles à système clos 
avec les valves anti-retour ou 
anti-siphon qui sont des valves 
unidirectionnelles (voir p.3).

!
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vadsite® est un dispositif médical de classe IIa; conforme à la directive 93/42/CEE, selon annexe II. Certification établie par le G-MED, 
organisme notifié n°0459. Dispositif fabriqué et distribué par Vygon.
Avant toute utilisation, merci de vous référer à la notice d’emploi fournie dans l’emballage du dispositif.

vadsite®

vadsite® peut être utilisé sur cathéters veineux 
périphériques (cathéters courts) pour l’administration 
intraveineuse de solutés ou de médicaments et peut 
être utilisé avec du sang ou des dérivés sanguins. 

Spécifications techniques (13,14,29)

Nombre de connexions 360
Débit par gravité 170ml/minute
Débit sous haute pression (CT-Rated) >10ml/seconde
Volume de flush -0,03ml
Volume mort 0,07ml
Lipido-résistance oui
Latex-free oui
Compatibilité avec le sang oui
Indications préconisées
Cathéters veineux périphériques adultes, cathéters artériels, lignes de perfusion
(rampe, robinet, prolongateur…).
Les valves à flush négatif sont à proscrire en néonatologie de par le risque plus
important d’occlusion de cathéter. (9,10,11,12)

vadsite® face aux risques liés à la perfusion ou l’injection intraveineuse

 Elimine le risque d’A.E.S. (1,2,8)

 Elimine le risque d’embolie gazeuse (1)

 Prévient le risque infectieux (1,6,7)

Lorsque le dispositif Luer mâle est déconnecté 
de la valve bidirectionnelle, il se produit une 
aspiration dans la lumière du cathéter.  Pour 
palier ce reflux, il est conseillé de clamper avant 
chaque déconnexion.

Valve à Flush négatif

vadsite®: visualiser le passage du fluide et prévenir 
les risques infectieux

Membrane lisse (17,20,29)

Désinfection facilitée

Transparence (1)

Visualisation du passage de fluide
Assurance d’un rinçage efficace

Flux interne direct (16,17,18)

Rinçage facilité de la valve après utilisation
Prévention du risque infectieux

Compatibilité IRM

Compatibilité haute pression
(CT-Rated) (14)

Haute résistance à la pression >350 psi
Débit sous haute pression >10ml/s

Faible volume mort (0,07ml) (14,15)

Précision de l’administration médicamenteuse.
Rinçage de la valve avec un faible volume de liquide
Réduction des surfaces de contact où pourraient se 

développer le biofilm

Design universel
Connexion possible sur tous les dispositifs 

Luer femelle
Compatibilité avec les seringues les plus 

utilisées du marché

Septum pré-fendu inversé (16,19)

La canule interne ouvre le septum lors de 
la connexion d’un dispositif Luer mâle

 PSI
24 bars

350
CT

vadsite®

Fonctionnement
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bionector® face aux risques liés à la perfusion ou l’injection intraveineuse

 Elimine le risque d’A.E.S. (1,2,8)

 Elimine le risque d’embolie gazeuse (1)

 Prévient le risque infectieux (1,6,7,24)

 Réduit le risque d’occlusion (9,10,11,12)

bionector® est un dispositif médical de classe IIa; conforme à la directive 93/42/CEE, selon annexe II. Certification établie par le G-MED, 
organisme notifié n°0459. Dispositif fabriqué et distribué par Vygon.
Avant toute utilisation, merci de vous référer à la notice d’emploi fournie dans l’emballage du dispositif.

bionector®

bionector® peut être utilisé sur cathéters veineux 
centraux pour l’administration intraveineuse de 
solutés ou de médicaments et peut être utilisé avec du 
sang ou des dérivés sanguins.

Lorsque le dispositif Luer mâle est déconnecté de 
la valve bidirectionnelle, aucun déplacement de 
solution ne se produit. 

Valve à Flush neutre

bionector® : protéger l’accès veineux ou artériel

Spécifications techniques (21,22,23)

Nombre de connexions 360
Débit par gravité 105ml/minute
Débit sous haute pression (CT-Rated) >10ml/seconde
Volume de flush 0ml
Volume mort 0,02ml
Lipido-résistance oui
Latex-free oui
Compatibilité avec le sang oui
Indications préconisées
Cathéters veineux centraux, cathéters artériels, lignes de perfusion (rampe, robinet, 
prolongateur…), aiguille de Huber. 

bionector®

Membrane lisse (17,20,27)

Désinfection facilitée

Flux interne direct (16,17,18)

Rinçage facilité de la valve après utilisation
Prévention du risque infectieux

Compatibilité IRM (26)

Compatibilité haute pression
(CT-Rated) (21)

Haute résistance à la pression >350 psi
Débit sous haute pression >10ml/s

Faible volume mort (0,02ml) (23,15)

Précision de l’administration médicamenteuse.
Rinçage de la valve avec un faible volume de liquide
Réduction des surfaces de contact où pourraient se 

développer le biofilm

Septum pré-fendu inversé (16,19)

La canule interne ouvre le septum lors de 
la connexion d’un dispositif Luer mâle

 PSI
24 bars

350
CT

Flush neutre (25)

bionector® n’engendre pas de remontée 
de sang dans le cathéter lors de la

déconnexion

Fonctionnement



10 11

   Valves
      bidirectionnelles

autoflush® est un dispositif médical de classe IIa; conforme à la directive 93/42/CEE, selon annexe II. Certification établie par le G-MED, 
organisme notifié n°0459. Dispositif fabriqué et distribué par Vygon.
Avant toute utilisation, merci de vous référer à la notice d’emploi fournie dans l’emballage du dispositif.

autoflush® peut être utilisé sur cathéters veineux 
centraux pour l’administration intraveineuse de 
solutés ou de médicaments et peut être utilisé avec 
du sang ou des dérivés sanguins.

autoflush®

Compatibilité IRM (26)

Débit
Débit de 200ml/min par gravité évitant les

restrictions de fluide

Flush positif (9,10,11,12)

Pas de reflux sanguin dans la lumière du 
cathéter lors de la déconnexion du dispositif 

Luer mâle, ce qui prévient l’occlusion de 
celui-ci.

autoflush® face aux risques liés à la perfusion ou l’injection intraveineuse

 Elimine le risque d’A.E.S. (1,2,8)

 Elimine le risque d’embolie gazeuse (1)

 Prévient le risque infectieux (1,6,7,24)

 Réduit le risque d’occlusion (9,10,11,12)

Lorsque le dispositif Luer mâle est déconnecté 
de la valve bidirectionnelle, un déplacement de 
volume se produit de la valve vers le patient. 

Valve à Flush positif

autoflush®: réduire les risques d’occlusion des 
cathéters néonatals et de longue durée

Spécifications techniques (28,30,31)

Nombre de connexions 360
Débit par gravité 200ml/minute
Débit sous haute pression (CT-Rated) >10ml/seconde
Volume de flush +0,03ml
Volume mort 0,1ml
Lipido-résistance oui
Latex-free oui
Compatibilité avec le sang oui
Indications préconisées
Cathéters veineux centraux, cathéters néonatals et pédiatriques, aiguille de Huber. 
L’usage de la valve bidirectionnelle à flush positif est intéressant si la valve est connectée 
au plus près du cathéter pour en éviter l’occlusion. Il est particulièrement intéressant sur 
des cathéters de très faible diamètre interne (exemple : néonatologie).

Faible volume mort (0,1ml) (15)

Précision de l’administration médicamenteuse.
Rinçage de la valve avec un faible volume de liquide
Réduction des surfaces de contact où pourraient se 

développer le biofilm

Compatibilité haute pression
(CT-Rated) (30)

Haute résistance à la pression >350 psi
Débit sous haute pression >10ml/s

 PSI
24 bars

350
CT

autoflush®

Fonctionnement
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